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新卒看護師の看護技術の到達状況と看護系大学における
技術教育の課題　―大学卒と専修学校卒を比較して―
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︿要　旨﹀
　本研究の目的は、卒業後１年目の新卒看護師について、看護技術の実態を明らかにし、大学卒と専修学校卒との
比較から大学教育における技術教育の課題について示唆を得ることである。方法は、福岡県北部および山口県の
300床以上の10病院に勤務する新卒看護師を対象に、自記式質問紙調査を行い、大学卒と専修学校卒を比較検討し
た（回収率48.6％）。結果は、「単独で実施できる技術項目」および「指導のもとで実施できる技術項目」ともに大
学卒が実施できる項目数の割合が低いことが明らかになった。卒業前の技術演習の実施状況は大学卒の実施率が低
く、「就職後に困った技術」「卒業前の技術演習が必要な技術」は大学卒が専修学校卒に比べ困ったあるいは必要だ
とする技術項目割合が高かった。これらのことより、教育背景の違いによる実習時間数と経験の少なさが実施でき
る技術に影響していると考えられ、教育方法の工夫や卒業前の技術演習・技術確認の実施の必要性が示唆された。
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Ⅰ　はじめに
　近年、人口の高齢化、疾病構造の変化、医療の高度化、
平均在院日数の短縮化等に伴い、看護師には高度で質
の高い看護実践能力が求められている。一方で看護基
礎教育では医療機関における医療安全管理体制の強化
や患者および家族の安全確保に関わる権利意識の向上
等により、従来、患者を対象として実施されてきた看
護技術の範囲や機会が限定される傾向にある１）。その
ため、看護基礎教育での技術習得レベルと現場が期待
する実践能力レベルのギャップが年々広がり、就職後
にリアリティショックを感じる要因となっており、そ
のことが新卒看護師の定着を困難にしているとも報告
されている２）。
　これらを背景に、2002年には文部科学省が「看護学
教育のあり方に関する検討会」３）で、卒業までに確
実に身につけておくべき技術項目を明確にした。2003
年には厚生労働省から「看護基礎教育における技術教
育のあり方に関する検討会報告書」 ４）が出され、学生
が臨地実習で行うことができる水準が示された。2004
年には「新人看護職員の臨床実践能力の向上に関する
検討会」 １）が設けられ検討がなされた。2008年には厚
生労働省が、「助産師、看護師教育の技術項目の卒業
時の到達度」 ５）において、看護学生が修得しておく必
要な技術の種類と到達度を明確にした。その後、2010
年には「保健師助産師看護師法及び看護師等の人材確
保の促進に関する法律の一部を改正する法律」 ６）が制
定され、医療安全の促進や看護の質の向上、新卒看護
職の早期離職防止のための取り組みが行われている。
　これまでの看護系大学新卒看護師の看護技術の実
践能力に関する研究は、看護技術の到達度の実態調 
査７）８）９）、看護管理者の視点から新卒看護師の看護
実践状況の実態調査10）、新卒看護師の看護実践上の困
難11）12）13）などがある。新卒看護師が看護技術を十分
に習得しないまま就職している状況にあることは指摘
されているところであり１）、看護系大学卒業者（以下
大学卒）の看護実践能力は、専修学校卒業者（以下専
修学校卒）に比べて低いことも指摘されている14）。こ
のように、大学卒の新卒看護師における看護技術の実
施状況や到達度に関する報告はあるものの、対象が１
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看護系大学のみに限定されたものが多く、新卒看護師
を大学卒と専修学校卒で比較した研究は少ない。
Ⅱ　研究目的
　本研究は看護系大学および専修学校の卒業後１年目
の新卒看護師について、看護技術の到達状況を明らか
にし、大学卒と専修学校卒との比較から、大学教育に
おける技術教育の課題について示唆を得ることを目的
とする。
Ⅲ　研究方法
１．対象および調査期間：
　福岡県北部および山口県の300床以上の10病院に勤
務する新卒看護師（卒業後４～５か月経過した新卒看
護師）を調査対象とした。調査期間は2009年８月～９
月に実施した。
２．質問紙：
　質問紙は2008年厚生労働省「看護師教育の技術項目
の卒業時の到達度」 ５）の技術項目より似通った項目を
除いて、117項目を抽出した。117項目の到達度レベル
の内訳は、到達度レベルⅠ：単独で実施できる29項目、
到達度レベルⅡ：指導のもとで実施できる47項目、到
達度レベルⅢ：学内演習で実施できる22項目、到達度
レベルⅣ：知識としてわかる19項目とした。それぞれ
の技術項目について、卒業時の到達度、卒業前の技術
演習の必要性、就職後困った技術を調査した。卒業時
の到達度は、「単独で実施できる」、「指導のもとで実
施できる」、「学内演習で実施できる」、「知識としては
わかる」、「知識としてもわからない」、の５段階で評
価を行った。卒業前の技術演習の必要性は、「絶対に
必要である」から「全く必要ない」５段階リッカート
尺度で回答を求めた。就職後困った技術は、技術項目
に対する困ったことの有無で回答を得た。個人的な要
件としては、性、年齢、看護基礎教育課程、院内研修
等の環境要件および卒業前の技術演習・技術確認の有
無について回答を得た。また、技術教育等に関する意
見を自由記載で得た。
　質問紙は、対象者が所属する施設に研究趣旨を説明
し、協力の得られた施設の新卒看護師の人数分の趣意
説明書と質問紙を看護部長宛に郵送した。対象者には、
研究目的の説明、参加の自由、匿名性と情報の保護な
どを文書で説明し、記入後は各自による投函を依頼し
た。
３．分析方法
　卒業時の到達度は、到達度レベルⅠ29項目と到達度
レベルⅡ47項目の計76項目の到達度について検討を
行った。到達度レベルⅠの項目は、本来単独で実施で
きる項目である。そこで、到達度レベルⅠの29項目に
ついての到達度は、「単独で実施できる」とその他の
２群に分けた。到達度レベルⅡの47項目は、単独で実
施できるものも含まれているため、「指導のもとで実
施できる」と「単独で実施できる」を合わせたもの（以
下、指導のもとで実施できる）とそれ以外を２群に分
けた。それぞれを大学卒と専修学校卒で比較した。卒
業前の技術演習の必要性および就職後困った技術につ
いても大学卒と専修学校卒との比較を行った。さらに、
教育課程別に卒業前の技術演習・技術確認の有無と卒
業時到達度（単独で実施できるおよび指導のもとで実
施できる）および就職後困った技術との関連をみた。
データは記述統計量で整理し、比較はχ２検定、フィッ
シャーの直接確率検定を行った。
４．倫理的配慮
　本研究は研究者が所属する大学倫理審査委員会の承
認を得た（受付番号2009年度第７号）。対象者には、
研究目的の説明、参加の自由、匿名性と情報の保護な
どを文書で説明し、質問紙の投函をもって同意を得た
ものとした。
Ⅳ　結　果
　新卒看護師198名より回答が得られた（回収率
48.6％）。そのうち、専修学校２年課程、５年一貫課程、
短期大学、および看護系大学卒以外で保健師資格、助
産師資格を保有している者を除く164名を分析対象と
した。
１．対象の属性
　表１に対象の属性を示す。対象者の性別は大学卒、
専修学校卒ともに女性が94％を占めた。設置主体では、
大学卒は国公立系33.3％、社会保険関係団体27.1％､
医療法人25％であるのに対して、専修学校卒は国公立
系０％、社会保険関係団体６％、医療法人81.9％と医
新卒看護師の看護技術の到達状況
− 35 −
新卒看護師の看護技術の到達状況
療法人に集中していた。病床数では、700床以上で大
学卒29.2％、専修学校卒19％と大学卒が多い傾向がみ
られ、500床未満では大学卒は16.7％、専修学校卒は
32.8％と専修学校卒が多い傾向がみられた。看護単位
では外科系やICUの急性期病棟に勤務する者は大学卒
で47.9％、専修学校卒43.1％であり、内科系は大学卒
18.8％、専修学校卒32.8％であった。看護単位の平均
在院日数をみると20日未満では大学卒58.3％、専修学
校卒49.2％であった。
表１　対象の属性
ｎ=164
大学卒 専修学校卒
項目 群 ｎ 48 ％ 116 ％
性別 男性 10 3 6.3 7 6.0
女性 154 45 93.7 109 94.0
年齢 （SD) 22.8（0.6） 22.3（2.5）
設置主体 国公立系 16 16 33.3 0 0.0
社会保険関係団体 20 13 27.1 7 6.0
医療法人 107 12 25.0 95 81.9
その他 16 6 12.5 10 8.6
無記入 5 1 2.1 4 3.5
看護単位 内科系 47 9 18.8 38 32.8
外科系 60 20 41.7 40 34.5
ICU・CCU 13 3 6.2 10 8.6
手術室 9 4 8.3 5 4.3
外来 3 1 2.1 2 1.7
小児科 10 4 8.3 6 5.2
産科 2 0 0.0 2 1.7
その他 19 6 12.5 13 11.2
無記入 1 1 2.1 0 0.0
プリセプター制度の有無 はい 163 48 100.0 115 99.1
いいえ 1 0 0.0 1 0.9
プリセプター制度の有効度 思わない 2 1 2.1 1 0.9
あまり思わない 7 1 2.1 6 5.1
ややそう思う 29 8 16.7 21 18.1
思う 125 38 79.2 87 75.0
無記入 1 0 0.0 1 0.9
新人研修制度の有無 はい 164 48 100.0 116 100.0
新人研修制度の有効度 思わない 1 1 2.1 0 0.0
あまり思わない 6 2 4.1 4 3.4
ややそう思う 44 6 12.5 38 32.8
思う 112 38 79.2 74 63.8
無記入 1 1 2.1 0 0.0
病床数 300 ～ 499床 46 8 16.7 38 32.8
500 ～ 699床 74 22 45.8 52 44.8
700床以上 36 14 29.2 22 19.0
無記入 8 4 8.3 4 3.4
病棟のベッド数 40床未満 44 18 37.5 26 22.4
40 ～ 54床 81 20 41.7 61 52.6
55床以上 29 7 14.6 22 19.0
無記入 10 3 6.2 7 6.0
看護単位の平均在院日数 15日未満 55 17 35.4 38 32.8
15 ～ 19日 30 11 22.9 19 16.4
20 ～ 24日 43 9 18.8 34 29.3
25 ～ 29日 4 1 2.1 3 2.6
30日以上 14 2 4.2 12 10.3
無記入 18 8 16.6 10 8.6
卒業直前に技術演習・技術確認の
有無
はい 66 11 22.9 55 47.4
いいえ 94 36 75.0 58 50.0
無記入 4 1 2.1 3 2.6
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２．卒業時の到達度比較
１）単独で実施できる技術（表２）
　新卒看護師が単独で実施できる項目（到達度レベル
Ⅰ）の29項目中、大学卒と専修学校卒で有意差が認め
られた技術項目は「快適な病床の環境調整」「車いす
での移送」「足浴・手浴」「歩行・移動介助」「食事介 
助」「臥床患者の寝衣交換」「便器・尿器による排泄援 
助」「自然な排便を促すための援助」「入浴が生体に及
ぼす影響を理解し、入浴前・中・後の観察」「自然な
排尿を促す援助」「入眠・睡眠を意識した日中の活動
の援助」「食事摂取状況のアセスメント」「膀胱留置カ
テーテルを挿入している患者の観察」「酸素吸入療法
を受けている患者の観察」「経管栄養を受けている患
者の観察」の15項目であり、このすべての項目で専修
学校卒の比率が高値であった。
　80％以上の者が単独で実施できると回答した項目
は、大学卒は「基本的なベッドメーキング」「バイタ
ルサインの測定」２項目で、専修学校卒は「基本的な
ベッドメーキング」「バイタルサインの測定」「快適な
病床の環境整備」の３項目であった。50%以上の者が
単独で実施できると回答した項目数は、大学卒は８項
目（27.6％）、専修学校卒は13項目（37.9％）で、両群
間に有意差は認められなかった（p<0.25）。上位10項
目は、順位は異なるものの大学卒、専修学校卒ともに
同じ技術項目が含まれていた。
表２　単独で実施できる技術
ｎ=164
領域
技術項目 合計
大学卒 専修学校卒 p
ｎ % ｎ %
1 基本的なベッドメーキング 148 40 83.3 108 93.1 0.055
10 バイタルサインの測定 138 40 83.3 98 84.5 0.855
10 身体計測 125 36 75.0 89 76.7 0.813
1 快適な病床の環境整備 136 34 70.8 102 87.9 0.008**
11 スタンダードプリコーションに基づく手洗い 109 32 66.7 77 67.0 0.971
5 患者の身だしなみを整える援助 115 30 62.5 85 73.3 0.070
4 車いすでの移送 114 26 54.2 88 75.9 0.006**
5 足浴・手浴 113 25 52.1 88 75.9 0.003**
4 歩行・移動介助 95 21 43.8 74 63.8 0.024*
6 温罨法、冷罨法 89 21 43.8 68 59.1 0.085
2 食事介助（嚥下障害のある患者を除く） 106 20 41.7 86 74.1 0.000**
6 体温調節の援助 65 18 37.5 47 40.9 0.728
5 臥床患者の寝衣交換 79 16 33.3 63 54.3 0.017*
3 便器・尿器による排泄援助 78 14 29.2 64 55.2 0.003**
6 末梢循環を促進する援助（罨法・マッサージなど） 55 14 29.2 41 35.7 0.471
12 インシデント・アクシデントが発生した場合の速
やかな報告
34 10 21.3 24 21.1 0.975
3 自然な排便を促すための援助 62 9 18.8 53 45.7 0.001**
5 入浴が生体に及ぼす影響を理解し、入浴前・中・
後の観察
55 9 18.7 46 39.7 0.011*
3 自然な排尿を促す援助 60 8 16.7 52 44.8 0.001**
4 入眠・睡眠を意識した日中の活動の援助 51 8 16.7 43 37.1 0.010*
4 睡眠状況をアセスメントし、基本的な入眠を促す
援助を計画
39 7 14.6 32 27.6 0.106
12 患者誤認しないための防止策 32 6 12.8 26 22.8 0.193
2 食事摂取状況のアセスメント（食行動・摂取方法・
摂取量）
55 6 12.5 49 42.6 0.000**
3 膀胱留置カテーテルを挿入している患者の観察 48 5 10.4 43 37.1 0.001**
6 酸素吸入療法を受けている患者の観察 36 5 10.4 31 27.0 0.023*
4 廃用性症候群のリスクのアセスメント 29 5 10.4 24 20.7 0.176
9 緊急時にチームメンバーへの応援要請 14 5 10.4 9 7.8 0.579
12 災害が発生した場合の指示に従う行動 8 3 6.4 5 4.4 0.596
2 経管栄養を受けている患者の観察 42 3 6.3 39 33.6 0.000*
  χ2-test, *:p＜0.05　**:p＜0.01
領域：１．環境調節技術　２．食事の援助技術　３．排泄援助技術　４．活動・休息援助技術　５．清潔・衣生活援助技術　
　　　６．呼吸循環を整える技術　７．創傷管理技術　８．与薬の技術　９．救命救急処置技術　10．症状・生体機能管理技術
　　　11．感染予防の技術　12．安全管理の技術　13．安楽確保技術
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２）指導のもとで実施できる技術（表３）
　指導のもとで実施できる（到達度レベルⅡ）の47項
目中、有意差が認められた項目数は40項目あり、すべ
ての項目において専修学校卒が大学卒よりも高値を示
した。80％の者が指導のもとで実施できると回答した
項目数は、大学卒は１項目で、専修学校卒は14項目で
あった。さらに50％以上の者が指導のもとで実施でき
ると回答した項目数は、大学卒20項目（26.7％）、専
修学校卒40項目（43.3％）で、有意に専修学校卒の割
合が高かった（p<0.005）。上位10項目は、順位は異な
るものの大学卒、専修学校卒ともに同じ技術項目が含
まれていた。
　自由記載では、専修学校卒には意見は見られなかっ
たが、大学卒は「専修学校卒は学生の時にいろいろと
見学をしており、働き出してから活かされていた」「大
学出身者は専修学校卒の人に比べて技術が劣っている
面が多々ある」という意見を述べていた。
表３　指導のもとで実施できる技術
ｎ=164
領域
技術項目 合計
大学卒 専修学校卒 p
ｎ % ｎ %
1 臥床患者のリネン交換 158 43 89.6 115 99.1 0.009**
10 系統的な症状の観察 140 38 79.2 102 87.9 0.149
4 ベッドから車椅子の移乗 144 37 77.1 107 92.2 0.016*
5 陰部の清潔保持の援助 149 37 77.1 112 96.6 0.000**
5 臥床患者の清拭 150 37 77.1 113 97.4 0.000**
5 入浴の介助 143 36 75.0 107 92.2 0.004**
4 臥床患者の体位変換 143 35 72.9 108 93.1 0.001**
5 臥床患者の洗髪 135 34 70.8 101 87.1 0.013*
3 おむつ交換 142 33 68.8 109 94.0 0.000**
10 バイタルサイン、身体測定データ・症状などから患者の状態のアセスメント 137 33 68.8 104 89.7 0.002**
11 必要な防護用具の装着 111 29 60.4 82 70.7 0.201
13 安楽な体位の保持 126 28 59.6 98 86.0 0.001**
3 ポータブルトイレでの排泄援助 129 28 58.3 101 87.1 0.000**
11 感染性廃棄物の取り扱い 117 28 58.3 89 76.7 0.018*
13 患者の安楽を促進するためのケア 122 27 57.4 95 83.3 0.001**
4 ベッドからストレッチャーへの移乗・移送 109 26 54.2 83 71.6 0.032*
11 針刺し事故防止対策の実施 95 26 54.2 69 59.5 0.530
5 輸液ラインが入っている患者の寝衣交換 122 25 52.1 97 83.6 0.000**
11 無菌操作 86 25 52.1 61 52.6 0.953
5 意識のない患者の口腔ケア 114 24 50.0 90 77.6 0.001**
5 沐浴 93 22 46.8 71 61.2 0.116
2 栄養状態アセスメント 100 22 45.8 78 67.2 0.014*
4 目的に応じた安静保持の援助 101 22 45.8 79 68.1 0.013*
13 患者の精神的安寧を保つための工夫の計画 107 21 44.7 86 75.4 0.000**
4 体動制限による苦痛の緩和 96 21 43.8 75 64.7 0.015*
8 経口薬の服薬後の観察 103 20 41.7 83 71.6 0.001**
10 検体の採取と取り扱い（採尿・尿検査） 82 20 41.7 62 53.4 0.229
3 失禁をしている患者のケア 108 19 39.6 89 76.7 0.000**
4 廃用性症候群予防のための自動・他動運動 87 19 39.6 68 58.6 0.039*
8 経皮・外用薬の投与前後の観察 102 19 39.6 83 71.6 0.000**
7 創傷の観察 81 17 35.4 64 55.2 0.026*
8 直腸内与薬の投与前後の観察 97 17 35.4 80 69.0 0.000**
6 酸素吸入療法 89 16 33.3 73 62.9 0.000**
10 検体の採取と取り扱い（血糖測定） 86 16 33.3 70 60.3 0.002**
12 患者の機能や行動特性に合わせた転倒・転落・外傷予防 87 15 31.9 72 63.2 0.000**
3 膀胱留置カテーテル挿入中の管理 96 15 31.3 81 69.8 0.000**
10 正確な検査が行えるための患者の準備 79 15 31.3 64 55.2 0.006**
2 疾病に応じた食事内容の指導 73 14 29.2 59 50.9 0.015*
2 経鼻胃カテーテル法（流動食の注入） 94 13 27.1 81 69.8 0.000**
10 検査前・中・後の観察 70 13 27.1 57 49.6 0.009**
4 関節可動域訓練 60 11 22.9 49 42.2 0.021*
6 気道内加湿 61 11 22.9 50 43.1 0.020*
10 検査の介助 72 11 22.9 61 53.0 0.000**
7 褥瘡予防のためのケア 66 11 22.9 55 47.4 0.005**
9 意識状態の観察 66 10 20.8 56 48.3 0.001**
12 放射線被爆防止のための行動 57 9 19.1 48 42.1 0.006**
11 使用した器具の感染防止の取り扱い 43 9 18.8 34 29.3 0.178
  χ2-test, *:p＜0.05　**:p＜0.01　　　 ：50％以上を示す
領域：１．環境調節技術　２．食事の援助技術　３．排泄援助技術　４．活動・休息援助技術　５．清潔・衣生活援助技術
　　　６．呼吸循環を整える技術　７．創傷管理技術　８．与薬の技術　９．救命救急処置技術　10．症状・生体機能管理技術
　　　11．感染予防の技術　12．安全管理の技術　13．安楽確保技術
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３．就職後に困った技術比較
　117項目中、就職後に困った技術について大学卒と
専修学校卒の間に有意差が認められた項目は28項目
で、そのうち大学卒の方が困ったと回答する割合が多
かった技術項目は27項目であった（表４）。有意差が
認められた項目の到達度レベルの内訳は、約半数は到
達度レベルⅠ・Ⅱ（単独で実施できる・指導のもとで
実施できる）で大学卒の方が困っていた。50％以上の
者が就職後に困った技術は、大学卒の10項目に対し専
修学校卒は２項目であった。上位10位をみると両群と
もに到達度レベルⅢとⅣであった（表５）。その内、「輸
液ポンプの操作」「膀胱留置カテーテルの挿入」「輸血
前・中・後の観察」「点滴静脈内注射」「中心静脈栄養
を受けている患者の観察」「経鼻胃カテーテル法（挿入・
確認）」「ストーマを造設した患者のケア」の７項目は
両群ともに含まれていた。また、技術領域では、与薬
の技術が、大学卒４項目、専修学校卒６項目含まれて
いた。
新卒看護師の看護技術の到達状況
表４　有意差が認められた就職後困った技術
ｎ=164
到達度
レベル
領域
大学卒 専修学校卒
技術項目 n ％ ｎ ％ p
Ⅲ 3 膀胱留置カテーテルの挿入 29 60.4 47 40.5 0.025*
Ⅲ 6 口腔内・鼻腔内吸引 26 54.2 25 21.6 0.000**
Ⅲ 10 静脈血採血 26 54.2 30 25.9 0.001**
Ⅲ 6 気管内吸引 25 52.1 34 29.3 0.007**
Ⅱ 2 流動食の注入 21 43.8 25 21.6 0.004**
Ⅱ 11 無菌操作 21 43.8 28 24.1 0.013*
Ⅳ 6 気管内吸引時の観察 20 41.7 21 18.1 0.002**
Ⅳ 8 インシュリン製剤を投与されている患者の観察 18 37.5 20 17.2 0.005**
Ⅳ 3 摘便 17 35.4 16 13.8 0.003**
Ⅰ 6 酸素吸入療法患者の観察 16 33.3 20 17.2 0.023*
Ⅲ 6 酸素ボンベの操作 15 31.3 15 12.9 0.006**
Ⅳ 8 点滴静脈内注射を受けている患者の観察・輸液管理 15 31.3 18 15.5 0.022*
Ⅰ 2 経管栄養を受けている患者の観察 14 29.2 6 5.2 0.000**
Ⅱ 7 創傷の観察 14 29.2 17 14.7 0.031*
Ⅱ 5 意識障害のない患者の口腔ケア 13 27.1 13 11.2 0.011*
Ⅱ 3 膀胱留置カテーテル中の管理 12 25 12 10.3 0.016*
Ⅱ 8 静脈内注射をうけている患者の観察 12 25 11 9.5 0.013*
Ⅱ 10 検査の介助 12 25 13 11.2 0.025*
Ⅳ 8 皮下注射を受けている患者の観察 11 22.9 10 8.6 0.020*
Ⅳ 8 筋肉内注射を受けている患者の観察 11 22.9 11 9.5 0.022*
Ⅱ 4 臥床患者の体位変換 10 20.8 7 6 0.009**
Ⅱ 12 放射線被爆防止のための行動 9 18.8 9 7.8 0.040*
Ⅳ 3 失禁患者の皮膚粘膜の保護 8 16.7 7 6 0.040*
Ⅱ 10 系統的な症状の観察 8 16.7 5 4.3 0.021*
Ⅱ 11 必要な防護用具の装着 8 16.7 4 3.4 0.006**
Ⅰ 4 車いす移送 5 10.4 2 1.7 0.023*
Ⅱ 5 陰部の清潔保持の援助 5 10.4 3 2.6 0.048*
Ⅰ 12 災害が発生した場合、指示に従う行動 1 2.1 17 14.7 0.025*
  χ2-test, *:p＜0.05　**:p＜0.01
到達度レベル：Ⅰ：単独で実施できる、Ⅱ：指導のもとで実施できる、Ⅲ：学内演習で実施できる、Ⅳ：知識としてわかる
領域：１．環境調節技術　２．食事の援助技術　３．排泄援助技術　４．活動・休息援助技術　５．清潔・衣生活援助技術
　　　６．呼吸循環を整える技術　７．創傷管理技術　８．与薬の技術　９．救命救急処置技術　10．症状・生体機能管理技術
　　　11．感染予防の技術　12．安全管理の技術　13．安楽確保技術
表５　就職後困った技術（上位10位）
n=164
到達度
レベル
領域
大学卒 到達度
レベル
領域
専修学校卒
技術項目 n ％ 技術項目 ｎ ％
Ⅲ 8 輸液ポンプの操作 30 62.5 Ⅳ 6 人工呼吸器装着中の患者の観察 61 52.6
Ⅲ 3 膀胱留置カテーテルの挿入 29 60.4 Ⅲ 8 輸液ポンプの操作 59 50.9
Ⅳ 8 輸血前・中・後の観察 27 56.3 Ⅳ 8 輸血前・中・後の観察 55 47.4
Ⅲ 6 口腔内・鼻腔内吸引 26 54.2 Ⅳ 3 ストーマを造設した患者のケア 51 44.0
Ⅲ 10 静脈血採血 26 54.2 Ⅳ 6 低圧胸腔内持続吸引中の患者の観察 50 43.1
Ⅲ 6 気管内吸引 25 52.1 Ⅲ 3 膀胱留置カテーテルの挿入 47 40.5
Ⅲ 8 点滴静脈内注射 25 52.1 Ⅲ 8 点滴静脈内注射 42 36.2
Ⅳ 8 中心静脈栄養を受けている患者の観察 25 52.1 Ⅳ 8 中心静脈栄養を受けている患者の観察 41 35.3
Ⅲ 2 経鼻胃カテーテル法（挿入・確認） 24 50.0 Ⅳ 8 麻薬を投与されている患者の観察 41 35.3
Ⅳ 3 ストーマを造設した患者のケア 24 50.0 Ⅲ 2 経鼻胃カテーテル法（挿入・確認） 40 34.5
Ⅲ 8 静脈内注射 40 34.5
到達度レベル：Ⅰ：単独で実施できる、Ⅱ：指導のもとで実施できる、Ⅲ：学内演習で実施できる、Ⅳ：知識としてわかる
領域：１．環境調節技術　２．食事の援助技術　３．排泄援助技術　４．活動・休息援助技術　５．清潔・衣生活援助技術
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４．卒業前の技術演習が必要な項目（表６）
　卒業前の技術演習が必要な技術項目は、大学卒と専
修学校卒では有意な違いは認められなかった。卒業前
の技術演習で50％以上が絶対必要であると回答した技
術項目数は、大学卒は63項目で全項目中の53.8％で、
専修学校卒は46項目（39.3％）であった。上位10位を
みると両群に共通して挙がっていた技術項目は６項目
で、両群とも最も必要性があると回答していたのは「バ
イタルサインの測定」であった。他には、「バイタル
サイン、身体測定データ・症状などから患者の状態の
アセスメント」「静脈血採血」「スタンダードプリコー
ションに基づく手洗い」「輸液ポンプの操作」であっ
た。共通しなかった項目は、大学卒は「おむつ交換」「臥
床患者の寝衣交換」など日常生活援助に関する項目が
含まれていたのに対し、専修学校卒は、「気道確保」「人
工呼吸」など到達レベルⅢ学内で演習ができるレベル
の技術項目の必要性があると回答していた。
５．卒業前の技術演習・技術確認の有無別到達度
　卒業前に技術演習・技術確認を受けた者は、大学卒
は23％、専修学校卒は49％であった。技術演習・技術
確認の有無別に大学卒と専修学校卒の技術到達度と就
職後に困った技術の関連をみた。大学卒は単独で実施
できる技術では有意差は認められなかった。指導の
もとで実施できる技術では、「ベッドから車椅子の移
乗」で有意差認められ、技術演習・技術確認を受け
た方が高かった（p=0.041）。専修学校卒では、単独で
実施できる技術では「自然な排便を促すための援助」
（p=0.037）、「自然な排尿を促す援助」（p=0.008）で有
意差が認められ、卒業前に技術演習・技術確認を受け
ていない方が高かった。就職後に困った技術との関連
では、両群とも有意差は認められなかった。
Ⅴ　考　察
　九州北部および山口県の300床以上の10病院に勤務
する大学卒の新卒看護師と専修学校卒の新卒看護師を
対象に技術項目の到達度と困った技術や技術教育の必
要性について調査を行った。
１．大学卒の看護技術の到達度の特徴
　到達度レベルⅠは卒業時に単独で実施できる技術項
目であるが、大学卒が単独で実施できると回答した項
目は、「基本的なベッドメーキング」「バイタルサイン
の測定」「身体計測」「環境調整」等で、項目内容は専
修学校卒とほぼ変わりはなかった。80％の者が単独で
実施できると回答した項目は、大学卒２項目、専修学
校卒３項目で、両群ともに単独で実施できる項目数の
少なさが明らかになった。50％以上の者が単独で実施
できると回答した技術項目数の割合は専修学校卒の
43.3％、大学卒は26.7％と両群ともに半数に満たない
結果であり、特に大学卒の方が低いことが明らかに
なった。内容を見ると、「入浴前・中・後の観察」「膀
胱留置カテーテルを挿入している患者の観察」など観
新卒看護師の看護技術の到達状況
表６　卒業前の技術演習が必要な技術（上位10位）
n=164
到達度
レベル 領域
大学卒 到達度
レベル 領域
専修学校卒
技術項目 n ％ 技術項目 ｎ ％
Ⅰ 10 バイタルサインの測定 33 71.7 Ⅰ 10 バイタルサインの測定 79 68.1
Ⅱ 10 バイタルサイン、身体測定データ・症状などから患者の状態のアセスメント 32 69.6 Ⅰ 11
スタンダードプリコーションに基づく
手洗い 78 67.2
Ⅲ 10 静脈血採血 32 69.6 Ⅱ 11 無菌操作 77 66.4
Ⅲ 7 創傷処置のための無菌操作 31 67.4 Ⅱ 10 バイタルサイン、身体測定データ・症状などから患者の状態のアセスメント 73 62.9
Ⅰ 11 スタンダードプリコーションに基づく手洗い 31 67.4 Ⅳ 11 針刺し事故防止対策の実施 73 62.9
Ⅲ 8 輸液ポンプの操作 31 66.0 Ⅲ 10 静脈血採血 72 62.1
Ⅱ 3 おむつ交換 30 65.2 Ⅲ 9 気道確保 72 62.1
Ⅰ 5 臥床患者の寝衣交換 30 65.2 Ⅲ 8 点滴静脈内注射 71 61.7
Ⅲ 12 誤薬防止の手順に沿った与薬 30 65.2 Ⅲ 9 人工呼吸 71 61.2
Ⅲ 8 皮下注射 30 63.8 Ⅲ 8 輸液ポンプの操作 70 60.9
Ⅲ 8 筋肉内注射 30 63.8
Ⅲ 8 静脈内注射 30 63.8
Ⅲ 8 点滴静脈内注射 30 63.8
Ⅰ 9 緊急時にチームメンバーへの応援要請 30 63.8
Ⅲ 9 徐細動（AED） 30 63.8
到達度レベル：Ⅰ：単独で実施できる、Ⅱ：指導のもとで実施できる、Ⅲ：学内演習で実施できる、Ⅳ：知識としてわかる
領域：１．環境調節技術　２．食事の援助技術　３．排泄援助技術　４．活動・休息援助技術　５．清潔・衣生活援助技術
　　　６．呼吸循環を整える技術　７．創傷管理技術　８．与薬の技術　９．救命救急処置技術　10．症状・生体機能管理技術
　　　11．感染予防の技術　12．安全管理の技術　13．安楽確保技術
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察項目や排尿や排便を促す援助項目に対して、多くの
新卒看護師が実施できないと回答していた。また、到
達度レベルⅡ「指導のもとで実施できる技術」も、大
学卒が専修学校卒に比べて実施できる割合が低いこと
が明らかになった。
　さらに、新卒看護師が困難と感じている技術は、大
学卒の技術数が多く割合も高かったが、「輸液ポンプ
の操作」「輸血前・中・後の観察」「点滴静脈内注射」
などの注射の技術については、両群とも困難を感じて
おり、先行研究と同様であった15）。これらの技術は、
直接患者に侵襲を与える技術であるため、看護基礎教
育ではモデル人形での練習に留まる技術であり、実習
中も見学をするのみである。また、卒業前の技術確認・
技術演習の必要性については、「バイタルサインの測
定」や「患者の状態のアセスメント」などの観察に関
する項目や基本的な感染防止策や無菌操作、注射の技
術というように就職後に直ぐ必要となる技術について
技術確認・演習の必要性を認識していた。さらに、大
学卒は自由記載にあるように学生時の経験の少なさを
感じており、専修学校卒に比べて卒業前技術確認・技
術演習の必要性を強く感じていた。
　大学卒、専修学校卒別に卒業前に技術演習・技術確
認を受けた者の技術到達度は、大学卒は卒業前に受け
ていると有意に指導のもとで実施できる項目が１つ見
られたが、専修学校卒は受けていても到達度に関係が
ないという結果であった。これらのことから、卒業前
の技術演習・技術確認が就職後の到達度や就職後に
困ったことの関連は明らかにできなかった。以上のこ
とから、「単独で実施できる技術」「指導のもとで実施
できる技術」ともに専修学校卒に比べて大学卒の技術
到達度が明らかに低く、困っている技術や卒業前の技
術演習の必要性を感じている技術項目の多さから考え
られることは、教育背景の違いによる実習時間数の少
なさ、経験の少なさと卒業前の技術演習・技術確認の
実施率の低さにあるのではないかと考えられた。看護
系大学や専修学校の教育は、保健師助産師看護師学校
養成所指定規則に基づいているが、明石ら16）は看護
系大学のカリキュラムは専修学校より実習時間が短
く、そのため看護技術の経験回数に差が出ていると報
告している。また、看護基礎教育卒業時の看護実践能
力の具体的な到達目標は、各学校養成所が設定してい
るため、看護技術の到達度には差異が生じていること
が指摘されている１）。これらのことから、教育背景の
違いや各看護系大学の到達目標の設定の違いにより、
学生が実施できる技術到達度に差異が生じていると考
えられた。また、卒業前の技術演習・技術確認の実施
率が専修学校卒に比べて低いことも看護技術の到達度
が低い要因と考えられる。加えて、高塚ら９）は、看
護系大学の３年次には、領域別実習は終了しており、
ほぼ半数の学生が１年間病院での実習がなく、実習で
の看護技術の向上やより多くの看護技術を経験する機
会がない状態で卒業し就職しているという現状から
も、大学卒の実施到達度が低い要因の一つと考えられ
る。
２．大学教育における技術教育の課題
　技術項目の卒業時到達度の現状を把握し、大学卒と
専修学校卒の比較検討を行った。両群間には､ 単独で
実施できる技術、指導のもとで実施できる技術、技術
演習の必要性などで差が見られ、大学卒は専修学校卒
に比べ到達度が低かった。その一つの要因として考え
られることは、卒業前の技術演習実施率が大学卒で低
いことが明らかになったことである。しかし、本研究
の大学卒の数が少なく到達度との関連は明確にはなら
なかった。技術項目では、処置・与薬などの診療に関
連する技術は臨地実習での経験頻度が低い技術であ
り、看護基礎教育における教育内容に工夫が必要な項
目であることが示唆された。登喜ら17）は、シミュレー
ターを用いて点滴準備と輸液管理、静脈内注射法、気
管内吸引、膀胱留置カテーテル法、創傷処置の５項目
の看護技術に関して卒業前トレーニングを行い、全て
の項目で自己評価が有意に上昇しており、卒業前のト
レーニングが不安軽減につながっていたと報告してい
る。広瀬ら18）も不安に対応した演習であったと述べ
ており、卒業前に集中的にトレーニングを行うことは
自信をもたせ、技術の向上を図る上で有用であると考
える。
　「大学における看護実践能力の育成の充実に向け 
て」３）看護学教育の在り方に関する検討会報告によ
ると、各看護系大学では「個性ある大学教育の発展」
と「看護職の最低限身に付けておくべき技術教育」と
の関連の位置づけを模索し、自大学の到達目標がどの
様になっているのか、看護実践能力の育成がどのよう
に位置付けられているか、卒業時の到達レベルという
観点からも明確化することが重要だと述べられてい
る。2008年に保健師助産師看護師学校養成所指定規則
等の一部改正する省令では、「看護の統合と実践」が
新たに設けられ、卒業時の看護実践能力を強化してい
くための教育方法等を検討する必要性が求められてい
る19）。今後とも各看護系大学が卒業時の看護技術の到
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達目標に向けて、卒業までに修得すべき看護技術項目
を精選し、学内での演習や臨地実習での看護技術の習
得状況を把握しながら、看護技術教育の改善に取り組
む努力をしていくことが望まれる。そして、教育現場
と臨床とのギャップを埋めていく必要があると考え
る。
３．研究の限界
　今回、九州北部および山口県に勤務する新卒看護師
を対象に技術項目の到達度レベル等について調査を
行ったが、調査に協力を得られた病院を対象としてい
るため、現状の一部を把握したに過ぎないが、教育背
景の違いによる特徴は見いだせたと考えられる。また、
今回の質問紙への回答があくまで主観であり、実際の
到達度レベルとは異なる可能性があるため、今後は実
態を把握できるような質問紙の見直し、調査を継続し
ていきたい。
Ⅵ　結　論
　今回、大学卒の新卒看護師の看護技術の実施状況を
明らかにし、大学教育における技術教育の課題につい
て示唆を得るために、大学卒と専修学校卒を比較検討
し、以下のことが明らかになった。
１．新卒看護師が単独で実施できる技術の29項目中、
有意差が認められた技術項目は15項目であり、そ
のすべてで専修学校卒が大学卒よりも高値を示し
た。
２．指導のもとで実施できる技術の47項目中、有意差
が認められた項目は40項目あり、そのすべてで専
修学校卒が大学卒よりも高値を示した。
３．就職後に50％以上の者が困った技術は、専修学校
卒２項目に対し、大学卒が10項目で、注射の技術
については、両群とも困難を感じていた。
４．卒業前の技術演習の必要な技術で、両群とも最も
必要性があると回答していたのは「バイタルサイ
ンの測定」であった。
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Attainment of Nursing Skills among Newly Qualified Nurses and 
Issues in Nursing University Skills Education: A Comparison 
Between Vocational College and University Nursing Graduates
Katsue Takahashi*,　Yukiko Murayama*,　Reiko Azuma*
︿Abstract﹀
　　Through a comparison between vocational college and university nursing graduates, the aims of 
this study were both to clarify the situation regarding nursing skills among newly qualified nurses 
in their first year after graduation and to elucidate issues in nursing skills education at university.
　　Participants comprised newly qualified nurses employed at 10 hospitals with at least 300 beds 
in northern Fukuoka and Yamaguchi Prefectures. A self-administered questionnaire was conducted 
on the participants (response rate, 48.6%), and their responses were investigated by a comparative 
examination.
　　Results showed that the proportion of items which could be implemented on both “skills items 
that can be implemented independently” and “skills items that can be implemented with supervision” 
was lower for university graduates than for vocational college graduates.
　　Furthermore, the rate of implementation of skills seminars before graduation was low among 
university graduates, and the proportion of skills items identified as “skills that caused difficulty after 
starting work” and “skills that are necessary in pre-graduation skills seminars” was higher among 
university graduates than among vocational college graduates.
　　These results suggest that differences in educational background affect the ability to implement 
skills. This effect seems primarily due to a lack of practice hours and experience, further suggesting 
the need for both innovative educational methods and the implementation of skills seminars and 
assessment before graduation.
Keywords: newly qualified nurses, nursing skills, level of attainment, university
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